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Introducción. La privación de libertad supone un cambio radical en la persona y en su 
ser. Hay alrededor de 10 millones de personas encarceladas en todo el mundo y un 
índice muy alto de mortalidad por suicidios en este colectivo. En esta investigación nos 
encontramos ante una situación bastante llamativa en cuánto a la relación de la 
conducta suicida y el sistema penitenciario, queriendo saber pues cuáles son los factores 
predisponentes ante esta situación real. Objetivo. Analizar la relación existente entre el 
suicidio y el sistema penitenciario. Metodología. Para poder llevar a cabo la 
investigación, se ha realizado un estudio de revisión sistemática de revisiones de la 
literatura científica sobre la situación actual del suicidio en los sistemas penitenciarios 
mediante las bases de datos EBSCO y PubMed. Resultados. Tras la investigación 
exhaustiva se afirma que la relación del suicidio con los sistemas penitenciarios está muy 
ligada a diversos factores sociodemográficos, clínicos, maltrato previo, ocupación de 
una sola celda y una gran diferencia entre géneros. Conclusión. El principal factor de 
riesgo de conducta suicida en la cárcel es el abuso/maltrato en la infancia. El trastorno 
mental, particularmente la depresión, es el predictor más común identificado tanto para 
ideación suicida como para intentos. 
Palabras clave: Suicidio; sistema penitenciario; problemática social; maltrato infantil; 
géneros; patología mental. 
 
Abstract 
Introduction. Deprivation of liberty results in a radical change in the person and in their 
well being. There are around 10 million people incarcerated worldwide and a very high 
suicide death rate among this group. In this investigation, we find ourselves in a rather 
striking situation regarding the relationship between suicidal behavior and the prison 
system, thus wanting to know what the predisposing factors are in this real 
situation. Objective. Analyze the relationship between suicide and the prison system. 
Methodology. In order to carry out the research, a systematic review of scientific 
literature was carried out using the EBSCO and PubMed databases. Results. After 
exhaustive research, it is stated that the relationship of suicide with prison systems is 
closely linked to various sociodemographic, clinical factors, previous mistreatment, 
occupation of a single cell and a large difference between genders.Conclusion. The main 
risk factor for suicidal behavior in prison is childhood abuse. Mental disorder, 
particularly depression, is the most common predictor identified for both suicidal 
ideation and suicidal attempts. 
 
Keywords: Suicide; prison system; social issues; child abuse; genders; mental pathology. 
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1. INTRODUCCIÓN  
1.1. El suicidio 
 1.1.1. Definición de suicidio 
El origen de la palabra suicidio resulta de la unión de dos palabras latinas Sui (sí mismo) 
y Cidium (matar), por lo que su significado literal "acción de matarse a sí mismo" es la 
manifestación más extrema de violencia, por estar orientada hacia el propio individuo 
(Alonso y Garalvade, 2010; Sarracent et al., 2013). 
Un estudio hecho en Colombia define que la conducta suicida es “una secuencia de 
eventos denominado proceso suicida que se da de manera progresiva en muchos casos 
e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno o 
múltiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta 
el suicidio consumado” (Cañón, 2015). 
En general el suicidio es más frecuente en hombres, en los cuales las tasas de mortalidad 
son de 3 a 4 veces más altas que en las mujeres, el 81% de las muertes son en hombres 
y el 19% en mujeres, el evento se presenta más en los solteros. Por edad, la distribución 
del suicidio en 2017 muestra que, en el grupo entre los 20 y 24 años el evento es más 
frecuente (14,6%), seguido por la población de 25 a 29 años (12,06%) y los de 30 a 34 
años (9,65%). El 44,7% de los suicidios del país se da en personas de 20 a 39 años (INML, 
2018).  
1.1.2. Epidemiología del suicidio 
En un estudio realizado por el Her Majesty’s Prison Service (servicio Real de 
Prisiones del Reino Unido) en el 2008 se informa de que aproximadamente 80.000 
personas están actualmente en prisión (Her Majesty’s Prison Service, 2008), de las 
cuales entre el 12 al 15% de todos los prisioneros padecen de enfermedades mentales 
y el 30% historia de actos autolesivos, existiendo así una correlación con la conducta 
suicida (Singleton, et al., 1998, citado en Sirdifield et al., 2009). 
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El suicidio también se asocia con la depresión (Fernández y Merino, 2001), pues se 
conforma a partir de sentimientos de infelicidad, desesperación y desánimo (Casullo, 
Bonaldi y Fernández, 2007). Estos aspectos aunados a la baja autoestima, desesperanza, 
aislamiento o deterioro en los vínculos sociales e incapacidad de afrontamiento son los 
que constituyen la orientación suicida; un conjunto de orientaciones vitales con 
progresión continua, a partir de las cuales se conforma el riesgo suicida (Martínez, 
2007). 
1.1.3. Tipos de suicidio 
 Existe la creencia de que el suicidio como tal hace referencia única y 
exclusivamente al suicidio consumado. No obstante, es importante hacer hincapié en 
que cuando se habla de suicidio existen múltiples formas y categorías dentro de esta 
denominación, siendo todas ellas importantes de cara a la prevención, detección y 
tratamiento del espectro suicida. Algunas de las diferentes concepciones del suicidio 
son: intento de suicidio, suicidio consumado, ideación suicida, planificación suicida, 
automutilación no suicida, suicidio crónico, parasuicidio (DSM-V, 2014). 
Un tipo especial de conducta relacionada con el suicidio es la automutilación. Esta 
conducta tiene múltiples niveles, por lo cual diferentes autores la enmarcan dentro de 
diferentes definiciones. La National Institute Health and Care Excellence se refiere a la 
automutilación como autoenvenenamiento o lesión, independientemente del propósito 
aparente del acto (NICE, 2004), mientras que, la principal diferencia con el suicidio es 
que éste se define como la muerte causada por un comportamiento perjudicial 
autodirigido con cualquier intento de morir como resultado del comportamiento 
(Wenzel et al., 2009). 
La ideación suicida en sentido general se refiere al conjunto de pensamientos que 
expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicológicas suicidas, tal 
como la fantasía o prefiguración de la propia muerte. Es decir, el paso anterior a la  
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actuación, y puede que no se manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales 
o escritas (Cañón, 2015).  
Además, esta se refiere a cogniciones que pueden variar desde pensamientos fugaces 
de que la vida no vale la pena vivirla, hasta imágenes autodestructivas persistentes y 
recurrentes (Carlson y Cantwell, 1982). 
La investigación (Rich et al.,1992) no contempla el suicidio en la mayor parte de las 
ocasiones, como un acto único, sino como un proceso. Así pues, se identifican en dicho 
proceso suicida varias etapas: ideación suicida pasiva, contemplación activa del propio 
suicidio, planeación y preparación, ejecución del intento suicida y el suicidio consumado. 
Al respecto cabe enfatizar que estas etapas pueden o no ser secuenciales y que pasar 
por una o varias etapas no requiere pasar por las demás. 
Además del deseo de morir también existe la implicación en la elaboración de un plan 
para realizar el acto suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecución 
de provisiones para hacerlo, elaborar notas o mensajes de despedida. Implica un alto 
riesgo de pasar al intento (Cañón, 2015). 
En el caso del suicidio consumado este se define como todos aquellos actos lesivos auto-
inflingidos con resultado de muerte, por otro lado, el intento de suicidio se define como 
el acto por medio del cual un individuo de forma deliberada se inflinge daño a si mismo 
sin resultado de muerte, independientemente de si existe deseo o intención de morir, 
cuando no existe tal deseo se le denomina gesto suicida (Mardomingo, 1994). 
Cuando hablamos de intento de suicidio hacemos referencia a la conducta 
potencialmente lesiva auto-inflingida para la que existe evidencia, implícita o explícita, 
de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no 
lesiones, independientemente de la letalidad del método (Cañón, 2015). 
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1.1.4. Métodos de suicidio 
Los métodos más utilizados en el caso del parasuicidio son habitualmente de baja 
letalidad. Según el estudio de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (Schmidtke et 
al., 1996) los más frecuentes son la autointoxicación (en mujeres representa el 80% y en 
hombres el 64%), y la realización de cortes (17% en hombres y 9% en mujeres). En 
nuestro estudio también predomina la ingestión de psicofármacos con fines autolesivos, 
y de entre ellos no es extraño que los más frecuentemente usados sean los 
benzodiacepinas y los antidepresivos, ya que son los psicofármacos más accesibles, 
consumidos y conocidos en nuestro medio. 
1.2. Sistema penitenciario 
“There are more than 10 million people imprisoned 
worldwide with the world prison”- (Walmsley, 2016) 
 
Hay más de 10 millones de personas encarceladas en todo el mundo con la tasa de 
población carcelaria mundial, según las estimaciones de las Naciones Unidas. Los países 
con el mayor número absoluto de personas en prisión son los Estados Unidos de América 
(con 2.2 millones de personas encarceladas), China (1,65 millones de personas 
encarceladas y un número desconocido en "detención administrativa") y Rusia y Brasil; 
ambos con más de 600,000 personas en prisión. Estados Unidos tiene uno de los 
números más altos de prisioneros por cabeza de población con 698 por cada 100.000 
personas. 
Desde el año 2000, las poblaciones penitenciarias han crecido un 20% en todo el mundo, 
sin embargo, existen variaciones en la tasa de este crecimiento en los países y 
continentes. En Oceanía ha habido un aumento de más del 60% y en las Américas en un 
40%, mientras que en Europa ha disminuido un 21%. La población carcelaria  
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femenina ha aumentado en un 50% mientras que la cifra equivalente para la población 
carcelaria masculina es del 18% (Walmsley, 2016). 
El Ministerio de Justicia de Inglaterra y Gales publica cifras de muertes bajo custodia; al 
comparar los 12 meses anteriores a septiembre de 2016 con el mismo período de 
tiempo en 2015, hubo un aumento de muertes en prisión en un 21%, aumento en las 
muertes autoinfligidas de 90 a 119, pero también un aumento en las causas naturales 
de 147 a 196 (Ministry of Justicie, 2017). 
En última instancia, el estado es responsable de la salud y el bienestar de aquellos que 
han sido detenidos bajo un sistema judicial estatal. Por lo tanto, las muertes bajo 
custodia se consideran una preocupación clave para el sistema de justicia y el sistema 
de salud desde una perspectiva ética y de derechos humanos (Ministry of Justicie, 2017). 
1.3. Relación entre suicidio y sistema penitenciario 
La salud mental es un desafío considerable para la salud pública en las cárceles de todo 
el mundo y el suicidio se cita como la principal causa de muerte en las cárceles, 
representa aproximadamente la mitad de todas las muertes en prisión, las tasas de 
prevalencia de una variedad de trastornos de salud mental son considerablemente más 
altas en personas en prisión en todo el mundo que en la comunidad en general (Fazel y 
Baillargeon, 2011). Estudios han demostrado que las personas en prisión tienen tasas de 
enfermedades psicóticas y depresión mayor de dos a cuatro veces más altas, y las tasas 
de trastorno de personalidad antisocial son aproximadamente 10 veces más altas que 
en la población general (Fazel, et al. 2016). Para 2015-16, el Ministerio de Justicia de 
Inglaterra informó un aumento de las muertes relacionadas con el suicidio en un 13% 
en el mismo período del año pasado y una tasa de 426 incidentes de autolesiones por 
1000 presos, en comparación con 338 incidentes por 1000 presos en el año anterior 
(Ministry of Justicie, 2017). 
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El suicidio es una de las principales causas de mortalidad en los centros penitenciarios 
de todo el mundo (Konrad et al., 2007; Rabe, 2012). Diversos factores pueden contribuir 
a esta incidencia desproporcionadamente alta de suicidio en las cárceles. En primer 
lugar, los prisioneros representan una selección de individuos vulnerables que ya corren 
un mayor riesgo de suicidio antes del encarcelamiento. Se han identificado 
consistentemente altas tasas de adversidades psicosociales, enfermedades mentales, 
uso de sustancias, rasgos de personalidad impulsivo-agresivos y conducta suicida previa 
entre los prisioneros (Enggist, Møller, Galea y Udesen, 2014; Fazel y Baillargeon, 2011; 
Fazel, Hayes, Bartellas, Clerici y Trestman, 2016), todos los cuales son factores de riesgo 
bien establecidos para el suicidio (O'Connor y Nock, 2014; Turecki y Brent, 2016). En 
segundo lugar, además de estos factores de riesgo a nivel individual, las características 
únicas del entorno carcelario y el régimen correccional (por ejemplo, la pérdida de 
libertad y autonomía, el hacinamiento, el acoso escolar, el apoyo social deficiente y la 
falta de actividad) pueden afectar negativamente a los prisioneros (Goomany y 
Dickinson, 2015) y se ha demostrado que aumentan el riesgo de suicidio durante el 
encarcelamiento (Blaauw, Winkel y Kerkhof, 2001; Huey y McNulty, 2005; Leese, 
Thomas y Snow, 2006; Liebling, 2006). 
El aumento de las tasas de suicidio en las cárceles desde la década de 1980 ha visto un 
aumento considerable (Daniel, 2006) y la introducción de nuevos programas y políticas 
de prevención del suicidio (SPP). La OMS en colaboración con la Asociación Internacional 
para la Prevención del Suicidio (IASP) publicó la directriz ‘‘Prevención del suicidio en 
Cárceles y Prisiones "en 1999. Sin embargo, a pesar de la mayor atención, todavía parece 
haber una falta de actividades y programas basados en evidencia que se centren en 
reducir los comportamientos suicidas en las cárceles (Barker et al., 2014). 
La investigación ha mostrado consistentemente mayores tasas de suicidio en las 
cárceles y cárceles de todo el mundo, en comparación con la población general (Hayes 
y Blaauw, 1997).  El ambiente carcelario presenta muchos predictores de  
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comportamientos suicidas que son únicos de la población general. Los factores de riesgo 
de conductas suicidas en las cárceles podrían dividirse en cuatro categorías distintas: 
-Factores de riesgo demográfico que incluyen ser un hombre joven, tener antecedentes 
penales, bajo nivel educativo, raza blanca y ser soltero (Daniel y Fleming, 2006). 
-Factores clínicos que incluyen antecedentes personales y familiares de problemas 
psiquiátricos y vidas familiares disfuncionales, incluido el abuso y la violencia parental 
por parte de los padres (Laishes, 1997). 
-Factores psicosociales como métodos de afrontamiento deficientes, eventos 
estresantes de la vida, intentos de suicidio pasados, recibir un nuevo cargo o condena y 
experimentar vergüenza o culpa (Daniel y Fleming, 2006) y conflictos familiares (Laishes, 
1997). 
-Factores institucionales como condiciones de hacinamiento, acoso y hostigamiento, 
medidas disciplinarias recientes (Kovasznay et al., 2004), estar en un nuevo entorno 
(Winkler, 1992), penas de cadena perpetua, detención preventiva (Fazel, Cartwright, 
Norman-Nott et al., 2008), falta de supervisión del personal, aislamiento y privación 
sensorial de presos suicidas (Daniel, 2006). 
El espectro suicida ha merecido atención en diferentes instituciones entre ellas las 
prisiones (Espriella, 2010), pues se calcula que por cada suicidio en la calle se producen 
17 dentro de ellas (Aragón, 2005). 
 
1.4. Perfil de una persona suicida en los sistemas penitenciarios:  
Podemos decir que las características de los perfiles de las personas suicidas en los 
sistemas penitenciarios las podríamos diferenciar en dos clases de perfiles a partir del  
tipo de delito y de la situación jurídica del interno (Konrad et al., (2007). En el primer 
perfil se encuentran los internos que están detenidos por delitos menores o aquellos  
detenidos mientras se realizan las investigaciones y el juicio. Entre estos internos, los 
que presentan mayor riesgo de suicidio suelen ser jóvenes (20-25 años), consumidores 
de drogas, solteros, en su primera experiencia de encarcelamiento y arrestados por 
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delitos de baja entidad, robos, tráfico de drogas a pequeña escala, entre otros. En este 
grupo el suicidio se presenta frecuentemente en las primeras horas o días de encierro. 
Un segundo periodo de riesgo es cuando la sentencia está a punto de darse o en los días 
siguientes a la misma. 
 
El segundo perfil de riesgo es el de los internos que se encuentran condenados y que 
cuentan con edades entre 30 y 35 años. En este grupo el suicidio tiene relación con 
factores adicionales al hecho de estar encerrado como, conflictos con otros internos o 
con otros miembros de la institución carcelaria, conflictos con la familia, o recibir 
negativas a sus solicitudes judiciales (Konrad et al., 2007). Frente a la característica de 
edad (Daniel, 2006) menciona que tanto quienes tienen intentos suicidas como quienes 
lo completan son generalmente menores de 25 años, con intentos previos de suicidios, 
historia del tratamiento psicológico y mayor propensión a la adicción a opiáceos y otras 
sustancias psicoactivas (Konrad et al., 2007) señalan que los perfiles de riesgo de los 
internos pueden cambiar, debido a modificaciones en la vida de los establecimientos 
como aumento de hacinamiento, cambios en las posibilidades de descuento de pena, 
restricciones a las visitas, nuevas modalidades delictivas y estilos de vida que llevan a las 
cárceles nuevos tipos de internos.  
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Responderán a la siguiente pregunta de investigación: 
¿Cómo se relacionan el suicidio y el sistema penitenciario? 
 2.1. Objetivo general 
 Analizar la relación existente entre el suicidio y el sistema penitenciario. 
2.2. Objetivos específicos 
1º. Evaluar la relevancia del estudio del espectro suicida en relación a las 
características sociodemográficas de los sujetos. 
2º Investigar la influencia de las características de los centros penitenciarios en 
relación con las manifestaciones suicidas. 
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3.1. Diseño:  
Se trata de una revisión sistemática de revisiones de la literatura científica sobre la 
situación actual del suicidio en los sistemas penitenciarios. 
3.2. Pregunta PICO 
P (Participantes): Jóvenes y adultos en situación de estancia penitenciaria 
I (Intervención): Fenomenología del suicidio 
C (Comparación): Con la población general 
O (Outcomes/resultados): La incidencia de suicidio en los sistemas penitenciarios es 
mayor que en la población general. 
Por lo que la pregunta de investigación es: “¿Se suicidan más las personas 
institucionalizadas en sistemas penitenciarios en comparación con la población 
general?”.  
 
3.3. Criterios de inclusión y exclusión: 
3.3.1 Criterios de inclusión: 
- Artículos de revisión 
- Artículos científicos 
- En inglés y español 
- A partir de 18 años 
- Publicados entre 2008 y 2019 
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3.3.2 Criterios de exclusión: 
- Artículos de opinión experta 
- Cartas al director 
- Trabajos final de grado o máster 
3.4. Descriptores y ecuación de búsqueda 
3.4.1. Los descriptores (MeSh) 
Son: Jail, penitentiary, prison, prison house 
3.4.2. Operadores boleanos:  
AND, OR y/o NOT 
3.4.3. Bases de datos 
Se han utilizado las bases de datos EBSCO y PUBMED 
3.4.4. Ecuación de búsqueda: 
La ecuación de búsqueda seguida en el presente trabajo de investigación se 
presenta junto con sus resultados: 
Búsqueda en EBSCO: 
Suicide: 205,528 AND jails or prisons or corrections or incarceration: 3,931 
AND review of literature or literature review or meta-analysis or systematic 
review: 152 
Con los siguientes límites: 
2008 hasta 2019: 71; Academic journals: 61; inglés: 59 español: 0 
Duplicados: 49.   
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Retirados tras lectura del título: 22 
No corresponden a la temática estudiada:  9 
No opción de conseguir: 12 
No cumplen el formato científico especificado (cartas director, opiniones, etc): 5 
Se nombra la penitenciaria, pero no es el foco principal de atención del artículo: 1 
Búsqueda en PUBMED: 
Pub med: recuperamos dos artículos que no teníamos 
Otras bases de datos: 
En otras bases de datos (google académico): un artículo 
3.4.4.b Representación de la estrategia de búsqueda mediante PRISMA 
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Ilustración 1. Representación de la estrategia de búsqueda mediante PRISMA
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4.1. Resultados de contenido 










A systematic review of 
research on the 
epidemiology of mental 
health disorders in prison 















Un estudio encuentra que el 38% de los prisioneros había 
tenido pensamiento suicida en su vida. Un 30% en el año 
anterior a la entrevista y un 10% en la semana previa. 
Dos estudios concluyen que las mujeres realizan intentos de 
suicidio en mayor medida que los hombres. 
Los intentos de suicidio fueron mayores entre los detenidos 













All Cause and External 
Mortality in 
ReleasedPrisoners:  


















Se identificaron 18 artículos con información sobre más de 
400.000 prisioneros liberados, lo que resultó en 26163 
muertes. Aproximadamente el 18% de las muertes se 
atribuyeron a causas relacionadas con las drogas, el 8% al 
suicidio y el 9% al homicidio. Variando el rango de 
fallecimientos por suicidio entre estudios desde el 1% al 34% 
Se encontró evidencia de que la mortalidad se incrementó en 
relación con las poblaciones generales coincidentes en jóvenes, 

















and suicide attempts in 



















Se informó de un total de 16.586 prisioneros. Las tasas de 
experiencias de maltrato infantil variaron del 29% al 68%, 
mientras que la tasa de intentos de suicidio en prisioneros fue 
del 23%. Hubo dos hallazgos clave. Primero: los intentos de 
suicidio estaban fuertemente vinculados con experiencias de 
abuso y/o negligencia infantil en prisioneros. En particular, los 
presos que informaron experiencias de abuso / negligencia 
combinados, abuso sexual y emocional tenían tres veces más 
probabilidades de participar en intentos de suicidio en 
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comparación con los presos que no habían experimentado 
tales eventos. Finalmente, los presos que informaron haber 
sido descuidados físicamente durante la infancia tuvieron 1.5 
intentos más de suicidio en la edad adulta en comparación con 











































Las enfermeras que trabajan en las cárceles identificaron una 
falta de apoyo para hacer frente a las autolesiones, y el 
personal creía que su falta de conocimiento estaba relacionada 
con la falta de confianza cuando se trata de presos que se 
autolesionan. 
Aunque las actitudes hacia la población general de prisioneros 
fueron en general positivas, las actitudes hacia los internos 
autolesivos no lo fueron (los oficiales creían que el 
comportamiento autolesivo se usaba para manipular a los 
oficiales y las reglas para el propio beneficio del interno). 
La tensión emocional entre el personal y los reclusos puede 
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Un total de 12 artículos cumplieron con los criterios 
seleccionados. De los 12 estudios, 7 se realizaron en los Estados 
Unidos, 2 en el Reino Unido y 1 en Canadá, Austria y Australia. 
Seis de estos estudios incluyeron programas multifactoriales de 
prevención del suicidio. Dos de los estudios fueron actividades 
de prevención del suicidio. Los otros cuatro estudios incluyeron 
cambios en la derivación y atención de los reclusos suicidas en 
los servicios de salud mental de la prisión, capacitación basada 
en habilidades de gestión de riesgos para el personal 
penitenciario, cambios en la legislación y un programa 
específico de prevención del suicidio dirigido a los reclusos con 
trastorno límite de la personalidad. 
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Se realiza una revisión sistemática de estudios recientes de 
intentos de suicidio casi letales en prisioneros para analizar 
cuáles eran las mayores causas de estos intentos. Esta revisión 
sugiere que los intentos de suicidio graves de los prisioneros no 
fueron el resultado de una sola causa o evento, sino debido a 
la acumulación e interacción de factores incluidos factores 
individuales e influencias ambientales. Una implicación 
importante de esta revisión es que los factores asociados con 
los intentos de suicidio de los reclusos incluyen factores 
clínicos, psicosociales y ambientales potencialmente 
modificables. Por lo tanto, las estrategias para reducir la 
autolesión y el suicidio en los reclusos deberían incluir la 













Suicidal Ideation and 
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La mayoría de los estudios que examinaron las diferencias de 
género encontraron que las mujeres tenían una mayor ideación 
suicida que los hombres. 
El trastorno mental, particularmente la depresión, fue el 
predictor más comúnmente identificado tanto para ideación 
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Looking behind the bars: 
emerging health issues for 











Para 2015-16, el Ministerio de Justicia informó un aumento de 
las muertes relacionadas con el suicidio en un 13% en el mismo 
período del año pasado y una tasa de 426 incidentes de 
autolesiones por 1000 presos, en comparación con 338 








Safety in Custody Statistics 
Bulletin, England and 
Wales, Deaths in prison 
custody to December 
2016, Assaults and Self-











Se relatan 119 muertes autoinfligidas aparentes, un 32% más 
que el año anterior, la más alta registrada. Dentro del colectivo 
femenino hubo 12 muertes autoinfligidas en una tasa de 3.1 
por cada 1,000 prisioneros, ambas cifras la más alta desde 
2004. 
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Tabla 1: Resultados de contenido 
 
 
La autolesión continuó aumentando, alcanzando un récord de 
37,784 incidentes de autolesión, 6,967 más que el año anterior. 
Las tendencias de autolesión difieren considerablemente 
según el género, con una tasa de 374 incidentes por cada 1,000 
en establecimientos masculinos en comparación 19 por 1,000 











Suicide in prisoners: a 















Se descubrió que varios factores demográficos, criminológicos 
y clínicos estaban asociados con el suicidio en prisioneros, el 
más importante era la ocupación de una sola celda, ideación 
suicida reciente, antecedentes de intentos de suicidio y tener 
un diagnóstico psiquiátrico o antecedentes de problemas de 
consumo de alcohol. 
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4.2. Resultados por áreas 
Tabla 2: Resultados por áreas. 
En esta tabla de resultados por áreas vemos que la mayor parte de los artículos 
encontrados están relacionados con las tasas de suicidios (I, VII, VIII, IX), seguido del área 
de programas para la prevención del suicidio con dos artículos (V, VI) y finalmente el 
área de factores de riesgo (X), maltrato previo y suicidio (III), suicidios en exprisioneros 
(II) y atención del personal a reclusos autolesivos (IV) con un artículo por cada área.  
4.3. Resultados bibliométricos 
4.3.1.   Índice de producción por países 
 







Suicidio en las penitenciarias 
Factores de riesgo Programas prevención del 
suicidio 
Maltrato previo y suicidio 
X V, VI III 
Tasas de suicidios Suicidio en exprisioneros Atención del personal a 
reclusos autolesivos 
I, VII, VIII, IX II IV 
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Los países de los artículos más publicados han sido en UK y EE. UU, pero sin duda la 
mayoría de los artículos provienen de UK (Reino Unido). 
4.3.2. Índice de producción por autores 
 Descripción Número 
Autor ocasional 1 artículo publicado 33 
Autor medio 2 o 3 artículos publicados 1 
Autor consolidado 4 o más artículos 0 
Tabla 3: Producción por autores. 
 
En la tabla de producción por autores cabe señalar que sólo un autor tiene 2 o 3 artículos 
publicados por lo que se le consideraría autor medio, la gran mayoría de los autores (33), 
tienen publicado 1 artículo, siendo estos autores ocasionales, en cuánto a el autor 
consolidado encontramos 0 autores que tengan 4 o más artículos publicados. 
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En nuestro estudio el principal factor de riesgo de la conducta suicida en la cárcel es el 
abuso/maltrato en la infancia esto es llamativo por que el estudio de Konrad et al. (2007) 
se dice que los problemas familiares son una de las causas más probables, pero no hace 
referencia explícita a los abusos sufridos en la infancia, en cambio en el estudio de 
Laishes (1997) hace referencia a unos factores clínicos del perfil de una persona suicida 
que incluyen directamente el abuso y la violencia parental por parte de los padres, por 
lo que de este modo podemos afirmar que si existe un riesgo suicida a consecuencia de 
estos maltratos previos. 
En el presente estudio, la depresión, es el predictor más común identificado tanto para 
ideación suicida como para intentos, esto podemos afirmarlo haciendo referencia al 
estudio realizado por Fazel et al. (2016) que asegura que diversos estudios han 
demostrado que las personas en prisión tienen tasas de enfermedades psicóticas y 
depresión mayor de dos a cuatro veces más altas que la población general. 
Sirdifield et al. (2009) afirma que dos de sus estudios concluyen que las mujeres realizan 
intentos de suicidio en mayor medida que los hombres, esto no es muy llamativo en 
cuánto a dato pero sí muy decisivo ya que por lo general, en la investigación del presente 
estudio haciendo referencia a los resultados obtenidos, en la mayoría de las ocasiones 
son los varones en situación de encarcelamiento los que se suicidan más que el género 
opuesto y en su defecto las mujeres tienen más intentos de suicidio o ideaciones suicidas 
sin llegar a el acto en sí. 
 
Propuestas de mejora  
En el presente estudio se investigan diversos factores que tengan relación con la 
conducta suicida en el sistema penitenciario, y uno de ellos, el más importante en 
cuánto a esta relación es haber sufrido cualquier tipo de abuso y/o maltrato en la 
infancia.  
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Esto queda recogido en uno de los estudios presentados y tiene mucho sentido que 
exista esta relación con la conducta suicida y haber tenido maltratos previos, ya que 
como podemos ver hay un aumento de tasas tanto de intentos como de suicidios por 
haber sufrido estos maltratos anteriormente. Esto puede deberse incluyendo esas 
situaciones de maltrato a que puedan tener una baja autoestima, o tener algún tipo de 
carencia o trauma mayor que venga desde la infancia, por lo que además si se añade el 
tipo de circunstancias en las que se encuentran todo se expone mucho más. Podría ser 
interesante el apoyo enfocado desde la psicología para ayudar a paliar esos traumas y 
una mayor observación y evaluación a estos prisioneros.  
Un alto porcentaje de suicidios de prisioneros ocurre en celdas cerradas de ocupación 
individual. La investigación realizada indicó que el convivir en una celda única es una de 
las relaciones más fuertes con el suicidio. Después de las revisiones, se ha visto que los 
delincuentes en riesgo buscan celdas individuales o aprovechan la supervisión del 
personal para suicidarse, esto puede deberse a que la falta de comunicación, compañía, 
y tanta soledad en esas circunstancias avive más ese comportamiento. Por lo que una 
buena idea sería que las propias instalaciones de las cárceles contaran con celdas dobles 
como una práctica general, pues se ha visto que eso disminuye los suicidios y una 
supervisión más exhaustiva con relación a ellos, así como un aumento de programas de 
prevención contra el suicidio. 
Los resultados indican que una parte importante de los prisioneros que se suicidan 
sufren o han sufrido trastornos de la conducta o alguna patología psiquiátrica, en 
ocasiones el personal de la prisión no los toma en serio porque creen que así 
“manipulan” y “se salen con la suya”. Aunque pueden no ser “suicidas” en el momento 
de una evaluación, estos prisioneros a menudo corren un riesgo mayor debido a los 
cambios de humor rápidos y / o la posibilidad de muerte accidental al hacer un gesto de 
suicidio. Una buena idea quizá podría ser que los prisioneros fueran reevaluados por un 
médico de salud mental cada vez que presentaran riesgo de suicidio. El personal puede 
ser efectivo en el manejo de estos prisioneros al proporcionar interacción y 
“recompensas sociales” cuando el comportamiento sea apropiado, así ellos mismos se 
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ven recompensados y más incluidos, además de involucrarlos en el tratamiento de 
prevención regularmente y no sólo en tiempos de crisis. 
 
Sesgos del estudio  
Unos de los posibles sesgos del presente estudio podrían estar relacionados con la baja 
muestra (10 artículos). Paradójicamente, la relevancia del presente estudio consiste en 
ser una revisión de revisiones. Este hecho confiere al presente trabajo un alcance mucho 
mayor que las revisiones de unidades simples (artículos de investigación básicos), 
debido, fundamentalmente a dos motivos. Por un lado, se llega a muchos más sujetos 
en una revisión de revisiones ya que se cuenta con los resultados individuales de cada 
una de las revisiones que componen el trabajo. Por otra, permite la exhaustividad de la 
búsqueda. Es decir, se puede llegar a la mayor parte de los trabajos que componen la 
población a estudio. No obstante, esto también plantea dos retos metodológicos 
importantes, por un lado, el refinamiento de la búsqueda la cual pretende la 
exhaustividad y, por otro, no nos permite el uso de filtros por calidad de la evidencia, ya 
que su empleo diezmaría considerablemente la muestra de unidades de trabajo ya 
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1-El principal factor de riesgo de conducta suicida en la cárcel es el abuso/maltrato en 
la infancia. 
2- Los varones en situación de encarcelamiento se suicidan más que las mujeres. 
3- Las mujeres tienden a tener una mayor ideación suicida que los hombres. 
4- El trastorno mental, particularmente la depresión, es el predictor más común 
identificado tanto para ideación suicida como para intentos. 
5- Factores demográficos y clínicos como la ocupación de una sola celda, antecedentes 
de intentos de suicidio y/o tener un diagnóstico psiquiátrico están íntimamente 
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